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Palong, Hermanus Rudolfo. 2020. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Keaktifan Kader Posyandu Lansia di Puskesmas Batakte. Arman 
Rifat Lette, S KM., M. PH, Yohanes Dion, S. Kep., Ns., M. Kep. 
 
Salah satu pelayanan kesehatan di masyarakat adalah posyandu lansia. 
Berbagai permasalah yang ditemukan di posyandu adalah belum dimilikinya 
jumlah kader yang cukup atau kurangnya keaktifan kader dalam pelaksanaan 
posyandu. Selain itu adanya kader drop out, kurangnya penghargaan, pelatihan 
dan keterbatasan pengetahuan serta pendidikan menjadi permasalahan 
terlaksananya posyandu. Keaktifan kader sangat menentukan kualitas fungsi dan 
kinerja posyandu, karena terdapat unsur utama dalam pelaksanaan posyandu yaitu 
kader.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan keaktifan kader Posyandu lansia di Puskesmas Batakte. Desain penelitian 
yang digunakan adalah penelitian analitik korelasi dengan rancangan cross 
sectional, menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 65 
responden. Instrumen pengumpulan data pada variabel independen dan dependen 
menggunakan kuesioner.Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor motivasi 
berada pada kategori motivasi tinggi yaitu 48 orang (74%) faktor dukungan tokoh 
masyarakat berada pada kategori mendukung yaitu 41 orang (63%) dan Keaktifan 
berada pada kategori aktif yaitu 40 orang (62%). Berdasarkan hasil uji Chi-square 
diperoleh hasilρ value=0,000 dimana ρ<α (α=0,05) yang berarti terdapat 
hubungan antara motivasi dengan keaktifan kader posyandu lansia di Puskesmas 
Batakte, dandiperoleh juga hasil ρ value=0,000 dimana ρ<α (α=0,05) yang berarti 
terdapat hubungan antara dukungan tokoh masyarakat dengan keaktifan kader 
posyandu lansia di Puskesmas Batakte.Keaktifan kader dalam pelaksanaan 
posyandu dipengaruhi oleh motivasi dan dukungan dari tokoh masyarakat. 
Motivasi yang tinggi cenderung menunjukkan kinerja kader yang baik. Selain itu, 
dukungan  tokoh masyarakat juga berperan penting tertutama dalam 
mempengaruhi, memberi contoh dan menggerakkan ketertiban seluruh warga 

















                   Palong, Hermanus Rudolfo. 2020. Factors Associated with the Active Posyandu 
Cadre Elderly in Batakte Health Center. Arman Rifat Lette, 
S.KM.,M.PH, Yohanes Dion, S.Kep.,Ns.,M.Kep. 
 
              One of the health services in the community is the elderly posyandu. 
Various problems found in posyandu are not having enough cadres or lack of 
active cadres in implementing posyandu. Also, there are cadres who dropp out, 
lack of appreciation, training and knowledge and education became the problem 
of implementing posyandu. The activeness of the cadres greatly determines the 
quality of the posyandu's function and performance, because there is a main 
element in the implementation of the posyandu, namely cadres. The research 
design used was correlation analysis research with a cross-sectional design, using 
total sampling with a total sample of 65 respondents. Data collection instruments 
on the independent and dependent variables used a questionnaire. The results of 
the study showed that the motivation factor was in the high motivation category of 
48 people (74%), the support factor of community leaders was in the support 
category of 41 people (63%), and the activeness was in the active category of 40 
people (62%). Based on the Chi-square test results obtained ρ value = 0,000 
where ρ<α (α = 0.05) which means there is a relationship between motivation and 
active posyandu cadre in the elderly in the Batakte health center, and the results 
also obtained ρ value = 0,000 where ρ<α (α = 0.05) which means there is a 
relationship between community leaders' support and the activeness of the elderly 
posyandu cadre in the Batakte Health Center. The activeness of cadres in 
implementing posyandu is influenced by motivation and support from community 
leaders. High motivation tends to show good cadre performance. Besides, the 
support of community leaders also plays an important role especially in 
influencing, setting an example and, driving the order of all members of the 
community to support the success of the program. 
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BAB 1                                                                                                   
PENDAHULUAN 
1.1. Latar Belakang 
Salah satu pelayanan kesehatan di masyarakat adalah posyandu lansia. 
Posyandu lansia merupakan kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan 
dari, oleh dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan di suatu 
wilayah kerja puskesmas, dimana program ini dapat dilaksanakan di balai 
dusun, balai kelurahan, maupun tempat-tempat lain yang mudah didatangi 
oleh masyarakat(Ismawati,2010).  
Menurut Kemenkes(2015), jumlah posyandu lansia di Indonesia yaitu 
83.442 dan jumlah posyandu lansia di provinsi NTT yaitu 374 posyandu 
lansia. Posyandu ini bertujuan meningkatkan peran serta dan kemampuan 
masyarakat untuk mengembangkan kegiatan kesehatan keluarga serta 
kegiatan lainnya yang menunjang untuk tercapainya masyarakat sehat 
sejahtera(Ismawati, 2010). 
Menurut Sanusi (2006), saat ini berbagai permasalahan dalam 
pelaksanaan posyandu salah satunya adalah belum memilki jumlah kader 
yang cukup bila dibandingkan dengan sasaran, atau walau jumlahnya 
mencukupi tetapi kadernya tidak aktif. Masih sering ditemukan dibeberapa 
posyandu kekurangan tenaga kader atau ada beberapa kader yang tidak aktif 
sehingga kegiatan posyandu dilaksanakan oleh 2-3 orang saja kader yang 
aktif. Sedangkan Depkes (2006) menetapkan jumlah minimal kader untuk 
setiap posyandu adalah 5 (lima) orang sesuai dengan jumlah kegiatan utama 
yang dilaksanakan oleh posyandu, yakni mengacu pada sistem 5 meja dengan 
Jumlah Keseluruhan  kader di indonesia adalah 131.383 orang dan di Provinsi 
NTT sendiri berjumlah 4.821 orang (Profil Data Kesehatan Indonesia,2015). 
Keaktifan kader sangat menentukan kualitas fungsi dan kinerja 
posyandu, karena unsur utama dalam pelaksanaan posyandu adalah kader 
(Alfian, 2013). Peran kader terhadap posyandu sangat besar yaitu mulai dari 
tahap perintisan posyandu, penghubung dengan lembaga yang menunjang 




sebagai penyuluh untuk memotivasi masyarakat yang berperan serta dalam 
kegiatan posyandu diwilayahnya (Depkes, 2006) 
Kader Posyandu memiliki peranan yang sangat penting dalam 
keberlangsungan kegiatan Posyandu, hal ini bisa dilihat dari adanya 
partisipatif aktif kader Posyandu dalam pelaksanaan kegiatan Posyandu. Ada 
beberapa faktor yang mempengaruhi keaktifan kader Posyandu seperti, faktor 
yang berasal dari luar kader Posyandu ataupun faktor dari dalam kader 
Posyandu. Presentase keaktifan kader Posyandu secara nasional yaitu sebesar 
69,2% dan 30,8% untuk angka drop-out kader (Dian Pratiwi,2018). 
Berdasarkan wawancara dengan petugas program kesehatan lanjut 
usia di ungkapkan bahwa Puskesmas Batakte terdapat 13 posyandu dengan 
jumlah dalam setiap posyandu masing-masing terdapat 5 orang kader, jadi 
jumlah dari keseluruhan kader dalam cakupan wilayah Puskesmas Batakte 
berjumlah 65 kader. Dari hasil survey awal yang dilakukan oleh peneliti di 
beberapa posyandu hampir setengah dari kuota kader yang tidak datang/hadir 
pada kegiatan posyandu lansia berlangsung, dimana hanya beberapa kader 
saja yang datang mengikuti kegiatan posyandu tersebut, sehingga banyak 
posyandu lansia yang tidak berjalan sesuai prosedur yang telah disepakati 
bersama di puskesmas batakte. Ini berarti ada beberapa dari jumlah kader 
yang terdaftar yang kurang aktif, hal ini berpengaruh pada tingkat peran kader 
posyandu dalam menjalankan perannya sebagai kader untuk meningkatkan 
upaya pemanfaatan posyandu tepat pada sasarannya. 
Kenyataaannya di beberapa Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 
Batakte menunjukkan masih ada Posyandu yang mengalami keterbatasan 
kader, yaitu tidak semua kader aktif dalam setiap kegiatan Posyandu 
sehinggga pelayanan tidak berjalan lancar. Keterbatasan kader disebabkan 
adanya kader drop out karena lebih tertarik bekerja di tempat lain yang 
memberikan keuntungan ekonomis, kader pindah karena ikut suami, dan juga 
setelah bersuami tidak mau lagi menjadi kader, kader sebagai relawan merasa 
jenuh dan tidak adanya penghargaan kepada kader yang dapat memotivasi 
kader untuk bekerja dan faktor-faktor lainnya seperti kurangnya pelatihan 




dimiliki oleh seorang kader. Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa 
Peranan kader sangat penting karena kader bertanggung jawab dalam 
pelaksanaan program posyandu. Bila kader tidak aktif maka pelaksanaan 
posyandu juga akan menjadi tidak lancar.  
Berdasarkan urian pada latar belakang yang dikemukakan di atas 
maka peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian mengenai“Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Keaktifan Kader Posyandu Lansia di 
Puskesmas Batakte ”. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dikemukakan diatas 
maka rumusan masalah yang diteliti adalah “Faktor-faktor apa saja yang 
berhubungan dengan keaktifan kader posyandu lansia di puskesmas 
Batakte”. 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor 
apakah yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu lansia 
dipuskesmas batakte. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi faktor motivasi dan dukungan tokoh masyarakat  pada 
kader posyandu lansia di puskesmas batakte. 
2. Mengidentifikasi tingkat keaktifan kader di posyandu lansia di 
puskesmas batakte. 
3. Menganalisis Hubungan antara faktor motivasi dan dukungan tokoh 
masyarakat  yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu lansia 










1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini dapat memberikan suatu masukan untuk teori yang 
berhubungan dengan keaktifan kader posyandu dalam menjalani peran serta 
sebagai kader posyandu Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar 
perumusan hipotesis baru dalam merancang penelitian selanjutnya yang 
lebih mendalam. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi 
Sebagai bahan masukan pada perpustakaan dan sebagai tambahan 
informasi dan pengetahuan kepada mahasiswa/i terkait faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keaktifan kader posyandu lansia 
2. Bagi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukan bagi puskesmas dan sebagai bahan tambahan 
informasi terhadap kader terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan 
keaktifan kader posyandu lansia. 
3. Bagi peneliti 
Untuk dapat menambah pengetahuan dan pengalaman dalam penelitian 
tentang faktor keaktifan kader posyandu.lansia. 
4. Bagi masyarakat 
Sebagai bahan masukan bagi seluruh masyarakat untuk  dapat 





1.5. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
No Nama Peneliti Tahun Judul Penelitian Perbedaan Persamaan 
1. Febria Kartika 
irtiani 
2009 Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan keatifan kader rukun warga 
siaga diwilaya kecamatan 
jatisampurna kota bekasi 
1.Variabel independentnya adalah 
sikap, status perkawinan dan insentif 
dan Variabel  








2. Dian Pratiwi  2018 faktor-faktor   yang   berhubungan   
dengan  keaktifan kader posyandu 
di wilayah kerja puskesmas 
perumnas kota kendari  
1.Variabel independentnya adalah 
motivasi kader posyandudan 
Variabel  
Dependentnya adalah peran kader 
posyandu 





 2.Rancangan cross 
sectional 










faktor – faktor yang mempengaruhi  
keaktifan kader posyandu di 
puskesmas tanete kecamatan 
bulukumpa kabupaten bulukumba 
1.Variabel independentnya adalah 
status 
pernikahan,pelatihan,pengetahuanda
n insentif dan Variabel  
Dependentnya adalah keaktifan 
kader posyandu 
2.Metode yang digunakan adalah 










4. Nurian  Laila 
Fatmawati 
2012 Hubungan motivasi kader degan 
pelaksanaan peran kader posyandu 
dikelurahan sumbersari hecamatan 
sumbersari kabupaten jember 
1.Variabel independentnya motivasi  
Dependentnya adalah pelaksanaa 
peran kader posyandu 
2.Desain penelitiannya adalah studi 
korelasi 
3.Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional analitik. 









2.1. Konsep Lanjut usia 
2.2.1  Pengertian Lanjut usia 
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam 
kehidupan manusia. menurut WHO dan Undang-Undang Nomor 13 tahun 
1998 tentang kesejatrahan lanjut usia Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 menyebutkan 
bawha umur 60 tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu 
penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan 
perubahan yang kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh 
dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir 
dengan kematian (Ananda Thei,2017). 
Menua (menjadi tua) adalah suatu proses menghilangnya secara 
perlahan-lahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri, mengganti dan 
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap 
infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita. Proses menua merupakan 
proses terus menerus (berlanjut) secara alami pada semua makluk hidup 
(Bandiyah.S.2009). 
2.2.2  Batasan Lanjut usia 
1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia, WHO dalam Nugroho (2008): 
a. Usia pertengahan (middle age) Kelompok usia 45-59 tahun 
b. Lanjut Usia (elderly) Kelompok usia 60-74 tahun 
c. Lanjut usia tua (old) Kelompok usia 75-90 tahun 
d. Usia sangat tua (very old) Kelompok usia di atas 90 tahun 
2. Menurut Burnside dalam Nugroho (2008): 
a. young old usia 60-69 tahun 
b. middle age old usia 70-79 tahun 
c. old-old usia 80-89 tahun 
d.very old-old  usia 90 tahun ke atas 
3. Menurut Hurlock dalam Nugroho (2008) : 
a. earlyold age usia 60-70 





2.2. Konsep Dasar Posyandu Lansia 
2.2.1 Pengertian Posyandu Lansia 
Posyandu merupakan kegiatan dari, oleh dan untuk masyarakat 
sebagai slah satu unit pelayanan kesehatan yang berbasis masyarakat guna 
mengembangkan sumber daya manusia secara dini. Posyandu juga 
merupakan tempat memberikan kemudahan kepada masyarakat dalam 
memperoleh pelayanan kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, gizi 
(Depkes, 2010). 
Menurut Fallen,R.dkk,(2010) posyandu adalah suatu wadah 
komunikasi ahli teknologi dalam pelayanan kesehatan masyarakat dan 
keluarga berencana yang direncanakan oleh masyarakat, dari masyarakat 
dan untuk masyarakat dengan dukungan pelayanan serta pembinaan teknis 
dari petugas kesehatan. Posyandu lansia adalah pos pelayanan terpadu 
untuk masyarakat lanjut usia di suatu wilayah tertentu yang sudah di 
sepakati, yang digerakan oleh masyarakat dimana mereka bisa 
mendapatkan pelayanan kesehatan. posyandu lansia  merupakan 
pengembangan dari pemerintah melalui pelayanan kesehatan bagi lansia 
yang penyelengaranya melalui program puskesmas dengan melibatkan 
peran serta lansia, keluarga, tokoh masyarakat dan organisasi sosial dalam 
penyelenggaranya. 
Menurut azizah (2011) posyandu adalah suatu kegiatan masyarakat 
dalam upaya pelyanan kesehatan. Posyandu lansia merupakan pusat 
kegiatan masyarakat dalam upaya pelayanan kesehatan pada lanjut usia. 
2.2.2 Sasaran Posyandu Lansia 
Menurut Fallen, R.dkk (2010) sasaran dari posyandu lansia terdiri dari 
2 bagian yaitu : 
1. Sasaran lansung 
1) Kelompok pra usia lanjut (45 – 59 tahun) 
2) Kelompok usia lanjut (60 tahun ke atas ) 







2. Sasaran tidak langsung 
1) Keluarga dimana usia lanjut berada 
2) Orrganisasi sosial yang bergerak dalam pembinaan usia lanjut 
3) Masyarakat luas 
2.2.3 Tujuan Pelayan Posyandu Lansia 
Menurut Azizah (2011) tujuan pelayanan posyandu lansia secara garis 
besar antara lain : 
1. Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku positif dari lansia. 
2. Meningkatkan mutu dan derajat kesehatan lansia. 
3. Meningkatkan kemampuan para lanjut usia untuk mengenali masalah 
kesehatan dirinya sendiri dan bertindak untuk mengatasi masalah tersebut 
terbatas kemampuan yang ada dan meminta pertolongan keluarga atau 
petugas jika diperlukan. 
2.2.4 Manfaat posyandu lansia 
Menurut Azizah (2011) manfaat posyandu lansia sebagai berikut: 
1. Meningkatkan status kesehatan lansia 
2. Meningkatakan kemandirian pada lansia  
3. Memperlambat aging proses 
4. Deteksi dini ganguan kesehatan pada lansia 
5. Meningkatakan harapan hidup 
2.2.5 Komponen Pokok Dalam Posyandu Lansia 
Menurut Azizah (2011) komponen pokok dalam posyandu lansia 
sebagai berikut : 
1. Kepemimpinan 
2. Pengorganisasian 
3. Angota kelompok kader 
4. Kader 
5. pendanaan 
2.2.6 Pembinaan Posyandu 
Pembinaan posyandu dilaksanakan secara terpadu melalui pokja 
posyandu yang ada di desa/kelurahan. Tujuan dilakukan pembinaan agar 





didirikan posyandu dapat tercapai. Tujuan penyelenggara posyandu Menurut 
(Ulfa,M,2005) adalah: 
1. Untuk mendukung dan mengoptimalkan kegiatan posyandu 
2. Pengorganisasian institusi pembina posyandu 
3. Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk mengembangkan kegiatan-
kegiatan kesehatan dan lainnyayang menunjang sesuai dengan 
kebutuhan. 
Bentuk pembinaan dapat dilakukan melalui : 
1. Rapat koordinasi berkala pokja posyandu untuk membahas kemajuan dan 
kendala penyelenggaraan posyandu. 
2. Kunjungan, bimbingan, fasilitasi untuk melihat operasional kegiatan 
posyandu, mengetahui kendala yang dihadapi, memberikan saran 
penyelesaian dan perbaikan baik aspek teknis medis maupun 
administratif. 
3. Menghadiri rapat/pertemuan yang diselenggarakan masyarakat 
khususnyayang membahas masalah posyandu untuk memberikan 
dukungan moril dalam penyelenggaraan posyandu. 
2.2.7 Revitalisasi Posyandu 
Program posyandu perlu diselaraskan dengan program  poskesdes 
melalui revitalisasi posyandu yang penyelenggaraannya menyertakan aspek 
pemberdayaan masyarakat. Tujuan revitalisasi posyandu menurut 
(Ulfa,M,2005) adalah : 
1. Terselenggaranya kegiatan posyandu secara rutin dan berkesinambungan. 
2. Tercapainya pemberdayaan tokoh masyarakat dan kader melalui 
advokasi, orientasi, pelatihan/penyegaran. 
3. Tercapainya pemantapan kelembagaan posyandu melalui strategi 
mencapai tujuan revitalisasi posyandu secara maksimal. 
Kegiatan yang perlu dilakukan dalam rangka melaksanakan strategi 
yang ditetapkan adalah: 
1. Pelatihan pelatih bagi kader posyandu 





3. Meningkatkan jangkauan pelayanan melalui kegiatan pelayanan pada 
hari buka posyandu dan kunjungan rumah. 
4. Meningkatkan peran serta masyarakat dan membangun kemitraan. 
5. Optimalisasi kegiatan posyandu 
6. Pelayanan menggunakan sistem kafetarian (pilihan jenis pelayanan) 
untuk memenuhi kegiatan setempat. 
7. Memberikan perhatian khusus pada kelompok sasaran berdasar azas 
kecukupan. 
8. Memperkuat dukungan pendampingan dan pembinaan oleh tenaga 
profesional dan tokoh masyarakat. 
2.3. Konsep Dasar Kader Posyandu 
2.3.1 Pengertian Kader 
Kader adalah anggota masyarakat yang dipilih dari dan oleh 
masyarakat setempat yang disetujui dan dibina LKMD dalam melaksanakan 
kegiatan dan bertanggung jawab pada masyarakat melalui LKMD, mau serta 
mampu bekerja secara sukarela, sebaiknya dapat membaca dan menulis 
huruf latin serta masih mempunyaicukup waktu untuk bekerja bagi 
masyarakat disamping usahanya mencari nafkah (Depkes, 2011). 
Kader merupakan tenaga masyarakat yang dianggap paling dekat 
dengan masyarakat. Hal ini disebabkan karena kader berasal dari 
masyarakat setempat sehingga alih pengetaahuan dan olah keterampilan dari 
kader kepada tetangganya menjadi mudah (Adisasmita, 2008).  
2.3.2 Peran Kader Posyandu 
Kader kesehatan masyarakat adalah laki-laki atau perempuan yang 
dipilih oleh masyarkat dan dilatih untuk menangani masalah-masalah 
kesehatan perseorangan maupun masyarakat serta untuk bekerja dalam 










Menurut Kemenkes RI (2012) Peran Kader sebagai berikut : 
a. Sebelum Hari Buka Posyandu 
1.Melakukan persiapan penyelengaraan posyandu 
2.Menyebarluaskan informasi tentang hari buka posyandumelalui 
pertemuan warga setempat atau surat edaran 
3.Melakukan pembagian tugas antar kader, meliputi      
pendaftaran,penimbangan,pencatatan,penyuluhan serta pelayanan 
yang dapat dilakukan oleh kader. 
4.Melakukan koordinasi dengan petugas kesehatan dan                        
petugas lainnya terkait dengan jenis layanan yang akan 
diselenggarakan, jenis kegiatan ini merupakan tidak lanjut dari 
kegiatan posyandu sebelumnya atau rencana kegiatan yang telah 
ditetapkan berikutnya. 
5.Menyiapkan bahan penyuluhan. 
6.Menyiapkan buku-buku catatan kegiatan posyandu. 
b. Saat hari buka posyandu 
1.Melakukan pendaftaran. 
2.Melakukan pelayanan kesehatan. 
3.Melakukan penyuluhan. 
4.Melakukan pencatatan kegiatan yang telah dilakukan pada   hari buka 
posyandu. 
c. Sesudah hari buka posyandu 
1.Melakukan kunjungan rumah 
2.Melakukan pertemuan dengan tokoh masyarakat,pimpinan   wilayah 
untuk menyampaikan hasil kegaitan posyandu serta  mengusulkan 
dukungan agar posyandu berjalan dengan baik. 
3.Menyelenggarakan peretemuan, diskusi dengan masyarakat, untuk 
membahas kegiatan posyandu. Usulan dari masyarakat digunakan 








2.4. Faktor - Faktor Keaktifan Kader Posyandu 
Menurut Dian Pratiwi (2018) Keaktifan kader dalam kegiatan posyandu 
akan meningkatkan keterampilan karena dengan selalu hadir dalam kegiatan, 
kader akan mendapat tambahan keterampilan dari pembinaan petugas maupun 
belajar dari teman sekerjanya. 
Menurut Dian Pratiwi (2018) faktor yang berhubungan dengan keaktifan 
kader Posyandu ada dua yaitu : 
1. Faktor predisposisi 
a.Usia 
Umur mempunyai kaitan erat dengan tingkat kedewasaan seseorang yang 
berarti kedewasaan teknis dalam arti keterampilan melaksanakan tugas 
maupun kedewasaan psikologis. Dikaitkan dengan tingkat kedewasaan 
teknis, anggapan yang berlaku ialah bahwa makin lama seseorang bekerja, 
kedewasaan teknisnya pun mestinya meningkat. Pengalaman seseorang 
melaksanakan tugas tertentu secara terus menerus untuk waktu yang lama 
meningkatkan kedewasaan teknisnya (Notoatmodjo, 2012). 
Berkaitan dengan peran serta kader maka dengan umur yang semakin 
bertambah, produktivitas dan peran serta kader akan cenderung meningkat. 
Dengan asumsi bahwa tingkat kedewasaan teknis dan psikologis seseorang 
dapat dilihat bahwa semakin tua umur seseorang akan semakin terampil 
dalam melaksanakan tugas, semakin kecil tingkat kesalahannya dalam 
melaksanakan pekerjaannya Hal itu terjadi karena salah satu faktor 
kelebihan manusia dari makhluk lainnya adalah kemampuan belajar dari 
pengalaman, terutama pengalaman yang berakhir pada kesalahan (Dian 
Pratiwi, 2018). 
b.Motivasi 
Menurut Notoatmodjo ( 2010 ) motif atau motivasi berasal dari kata latin 
moreve yang berarti dorongan dari dalam diri manusia untuk bertindak atau 
berperilaku. Pengertian motivasi tidak terlepas dari kata kebutuhan atau 
needs atau want. Kebutuhan adalah suatu “ potensi “ dalam diri manusia 
yang perlu ditanggapi atau direspons. Tanggapan terhadap kebutuhan 





tersebut, dan hasilnya adalah orang yang bersangkutan merasa atau menjadi 
puas. Apabila kebutuhan tersebut belum direspon atau dipenuhi maka akan 
selalu berpotensi untuk muncul kembali sampai dengan terpenuhinya 
kebutuhan yang dimaksud.  
Keaktifan kader erat kaitannya motivasi. Sebagaimana penelitian yang 
dilakukan oleh Mukrimah (2014), tentang “faktor-faktor pendorong kinerja 
kader dalam peningkatan kesehatan ibu dan anak di posyandu wilayah kerja 
puskesmas camba kab. maros.” Di dapatkan hasil Kurangnya motivasi yang 
diperoleh para kader posyandu akan mempengaruhi cakupan pelaksanaan 
program posyandu, dimana kader mengalami penurunan kinerja atau bahkan 
hilang sama sekali. Salah satu unsure penggerak (motivator) bagi para kader 
adalah upah yang diberikan. Jika motivator yang diberikan kepada kader 
kurang maka kinerja yang dilakukan akan menurun pula yang pada akhirnya 
cakupan posyandu ikut menurun. 
Motivasi kader merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
keaktifan kader. Motivasi merupakan faktor paling dominan, baik yang 
berasal dari dalam diri mereka sendiri ataupun yang berasal dari luar/ 
lingkungannya. Sering kali ditemukan motivasi kader rendah karena 
disibukkan dengan pekerjaan sehari-hari (Dian Pratiwi, 2018). 
c.Pekerjaan 
Banyak Kader-Kader bekerja mencari nafkah, baik untuk kepentingan 
sendiri maupun keluarga. Faktor bekerja saja nampak berpengaruh pada 
peran kader kesehatan sebagai timbulnya suatu masalah pada pemanfaatan 
meja penyuluhan, karena kader mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan 
yang belum cukup, yang berdampak pada tidak adanya waktu para kader 
untuk aktif pada pemanfaatan meja penyuluhan, serta tidak ada waktu kader 
mencari informasi karena kesibukan kader dalam bekerja. Kondisi kerja 
yang menonjol sebagai faktor yang mempengaruhi pemanfaatan meja 









Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan. Untuk 
mempengaruhi orang lain, baik individu atau masyarakat sehingga dapat 
melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Tingkat 
pendidikan yang cukup merupakan dasar pengembangan wawasan serta 
sarana untuk memudahkan seseorang untuk menerima pengetahuan, sikap, 
dan perilaku baru (Dian Pratiwi 2018). 
2.Faktor Penguat 
a.Sosial budaya 
Individu lahir diantara kelompok, yaitu keluarga dan masyarakat. Hal ini 
akan membuat kemungkinan adanya suatu norma atau aturan yang 
diharapkan mampu memunculkan perilaku yang normatif atau sesuai 
dengan ketentuan yang telah dibuat. Sosial budaya ini diperoleh melalui 
sosialisasi dan emosi dikenakan kepercayaan mereka atas apa yang 
membuat orang berfikir apakah sesuatu itu penting sehingga dari sosial 
budaya akan mempengaruhi keseluruhan berbagai perasaan tentang 
keluarga(Dian Pratiwi 2018). 
b.Dukungan tokoh masyarakat 
Dukungan tokoh masyarakat adalah dukungan yang diperoleh dari 
hubungan interpersonal yang mengacu pada kesenangan,ketenangan, 
bantuan manfaat, yang berupa informasiverbal yang diterima seseorang atau 
masyarakat dari tokoh masyarakat yang membawa efek perilaku. Dukungan 
tokoh masyarakat dibedakan menjadi menjadi dukungan emosional 
mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian. Dukungan 
penghargaan mencakup ungkapan hormat dan dorongan untuk maju. 
Dukungan instrumental mencakup bantuan langsung sesuai kebutuhan 
masyarakat. Dukungan informatif mencakup nasehat,petunjuk, saran dan 




















:Diteliti  : Berpengaruh 
:Tidak diteliti     : Berhubungan 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konseptual  Faktor-faktor  yang berhubungan 



































2. Hipotesis Penelitian. 
a. Ada hubungan antara motivasi dengan keaktifan kader posyandu lansia. 



















3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian adalah hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang 
dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa 
diterapkan. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
Analitik Korelasi, menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian Cross Sectional adalah jenis penelitian yang menekankan 
waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan dependen hanya 
satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). 
3.2 Kerangka Kerja  
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akandilakukan 
dalam penelitian yang ditulis dalam bentuk kerangka atau alur penelitian. 
Penulisan kerangka kerja dalam penelitian keperawatan dapat disajikan dalam 
bentuk alur penelitian terutama variabel yang akan digunakan dalam 
penelitian (Hidayat, 2010). 

































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (frame work) Faktor-faktor yang 





Semua kader posyandu (lansia) 
Di wilayah kerja puskesmas batakte 
 
 Populasi terjangkau :  
    1.Bersedia menjadi responden 

































3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 
beda terhadap suatu benda, manusia, dan lain-lain. (Nursalam 2013). 
3.3.1 Variabel Independen (bebas) 
Suatu stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti untuk menciptakan 
suatu dampak pada dependen variabel. Variabel biasanya dimanipulasi, 
diamati, dan diukur untuk diketahui pengaruhnya dengan variabel lain 
(Nursalam, 2013). Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pekerjaan, 
motivasi, pendidikan, pengetahuan dan dukungan tokoh masyarakat. 
3.3.2 Variabel Dependen (terikat) 
Variable dependent (terikat) adalah variabel yang nilainya ditentukan 
oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah keaktifan kader. 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 
bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, 
sehingga defenisi operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 















Dorongan yang dimiliki 




1. Dorongan untuk 
mendapat pengakuan 
terhadap prestasi 
2. Dorongan untuk 
bertanggung jawab dalam 
tugas 
Kuesioner Ordinal Kode 
1. Motivasi Tinggi (22-28) 
2. Motivasi sedang (11-21) 
3. Motivasi rendah (1-10) 
  Dukungan tokoh 
masyarakat 





bantuan manfaat, yang 
berupa informasiverbal 
yang diterima seseorang 
atau masyarakat dari 
tokoh masyarakat  
1. Kehadiran Tokoh 
Masyarakat(Bapak 
Desa,bapak RT/RW) 
2. Tokoh Masyarakat 
Mengikatkan kepada 
kader untuk kegiatan 
Posyandu 




Kuesioner Nominal Pada kuesioner bila jawaban : 
Ya =1 (5-8) 
Tidak =0 (1-4) 
 
Keterangan :  
  
Mendukung = jumlah 
jawaban ya ≥ dari 5 
  
Tidak Mendukung = jumlah 
jawaban tidak ≤ dari 4 
2. Dependen : 
Keaktifan kader  
 




1. Aktif :  jika kader ≥3 kali 
hadir dalam bulan terakhir 
2. Tidak aktif ; jika kader≤3 
kali dalam bulan terakhir 
Kuesioner Nominal Ya= 1 
Tidak= 0 
Keterangan : 
Aktif= jawaban ya lebih dari 
1 
Tidak Aktif= jawaban tidak 





3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas 
objek/subjek yang mempunyai kuaLitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Setiadi, 2013). 
1. Populasi target adalah populasi yang memenuhi sampling kriteria dan 
menjadi sasaran akhir penelitian (Nursalam, 2013). Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua kader posyandu lansia yang berada di 
wilayah puskesmas batakte. Populasi terjangkau adalah populasi yang 
memenuhi kriteria dalam peneitian dan biasanya dijangkau oleh peneiti 
(Nursalam, 2013). Penelitian ini populasi targetnya berjumlah 65 
responden (Kader). 
3.5.2 Sampel 
Sampel merupakan populasi yang akan diteliti atau sebagai jumlah 
dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2009). Selain itu 
harus memenuhi kriteria inklusi yang sudah ditentukan oleh peneliti. 
Kriteria inklusi Pada penelitian ini adalah kader posyandu (Lansia),sempel 
dalam penelitian ini berjumlah 65 responden(Kader). 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh 
dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sample yang benar-benar 
sesuai dengan keseluruh subjek penelitian (Nursalam, 2013). 
Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan total sampling. 
Total sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara 
mengambil semua sampel yang telah di tetapkan (Nursalam, 2013). 
3.6Pengumpulan Data dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan 
proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 





3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan ijin dari Rektor Universitas Citra Bangsa 
kupang, Bakesbangpol Linmas Kabupaten Kupang, Dinas Kabupaten 
Kupang, Kepala Puskesmas batakte, kemudian peneliti melaksanakan 
pengumpulan data, pertama-tama peneliti bersama teman 
mengidentifikasi alamat kader dipuskesmas dan Mencari responden ke 
rumah setela sampai kerumah Peneliti melakukan pendekatan dengan 
kader Posyandu, peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian, jika 
responden bersedia terlibat dalam penelitian maka peneliti memberikan 
surat persetujuan untuk menjadi responden dan menandatangani  surat 
persetujuan tersebut (informed consent) jika tidak bersedia maka peneliti 
tidak mengambil sebagai responden, apabila responden setuju maka 
peneliti langsung meberikan kuesioner untuk diisi oleh responden dan 
Seteleh mendapatkan  persetujuan dari responden, peneliti dan teman 
yang membantu memberikan lembar kuesioner untuk diisi setelah diisi 
peneliti mengumpulkan kembali kuesioner yang diberikan dan peneliti 
melakukan tabulasi dan analisa data untuk mendapatkan hasil dan 
melakukan penarikan kesimpulan. 
3.6.1.2 Instrumen Pengumpuan Data 
Instrumen pengumpulan data merupakan dua karakteristik alat ukur 
sebagai pengamatan dan pengukuran observasi yang secara prinsip 
sangat penting yaitu validasi, rehabilitasi, dan ketepatan fakta/kenyataan 
hidup (data) yang dikumpulkan dari alat dan cara pengumpulan data 
maupun kesalahan-kesalahan yang sering terjadi pada 
pengamatan/pengukuran oleh pengumpulan data (Nursalam, 2013). 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner. Instrument penelitian dan pengumpulan data yang telah di uji 
sebagai berikut: instrument Motivasi diambil dari Nur Laili Fatmawati 
(2012) dengan hasil uji validitas dan reabilitas dengan menggunakan 







3.6.1.3 Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 24 Februari – 07 Maret 
2020 di wilayah kerja Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang.  
3.6.2 Analisa Data 
Dalam melakukan analisis data terlebih dahulu harus diolah dengan 
tujuan mengubah data menjadi informasi ( Hidayat, 2009). 
1. Editing 
 Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang di 
peroleh atau dikumpulkan, Editing dapat dilakukan pada tahap 
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2009) 
2. Coding 
 Coding adalah mengklasifikasikan jawaban dari pada responden ke 
dalam bentuk angka/bilangan. Kegunaan dari coding adalah untuk 
mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat  pada saat 
entry data (Setiadi, 2013). 
3. Scoring 
Scoring menentukan skor atau nilai untuk tiap item pertanyaan dan 
tentukan nilai terendah dan tertinggi (Setiadi, 2013). Scoring bila 
jawaban Ya=1 dan bila jawaban tidak=0 
4. Tabulating 
Tabulating yaitu mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai dengan 
item pertanyaan (Setiadi, 2013).  
3.7 Etika Penelitian 
Aspek etik merupakan bagian yang penting dan tidak terpisahkan d 
alam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak responden. Ada 4 prinsip utama dalam etika 










3.8.1 Respect for human dignity (Menghargai harkat dan martabat) 
Peneliti berkewajiban untuk menghargai harkat dan martabat 
responden sebagai manusia. Beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh 
peneliti dalam menghargai harkat dan martabat responden adalah sebagai 
berikut (Notoatmodjo 2012). 
1. Respect for autonomy (Menghormati otonomi) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan informasi yang 
benar tentang penelitian yang dilakukan terkait tujuan, manfaat dan 
proses penelitian sehingga responden memahami tentang seluruh proses 
penelitian yang akan diikutinya. Sebelum melakukan pengumpulan 
informasi, semua responden harus menandatangani surat persetujuan 
(informed consent) sebagai bukti bahwa responden bersedia menjadi 
informan dalam penelitian yang dilakukan. 
2. Anonimity (tanpa nama)  
Dalam membuat laporan hasil penelitian ini, peneliti tidak akan 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. 
Nama responden pada lembar observasi menggunakan inisial.  
3. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan 
dirahasiakan oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan 
pelaporan hasil penelitian (Hidayat, 2013) 
3.8.2 Beneficience (Berbuat baik) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperhatikan kesejahteraan 
responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian yang 
dilakukan. Peneliti akan menghargai responden sebagai sumber informasi 
dari penelitian yang dilakukan, memperhatikan dan mempercayai responden 
atas pengalamannya di dalam Lembaga Pemasyarakatan (LP). 
3.8.3 Non-maleficience (Tidak merugikan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan meminimalkan resiko dari kegiatan 
penelitian yang dilakukan dengan tidak merugikan responden. Selain itu, 
peneliti akan memperhatikan agar responden bebas dari bahaya, eksploitasi 





menggunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh responden dan berlaku 
sewajarnya yang tidak membuat responden kecewa atau sakit hati 
(Notoatmodjo 2012). 
3.8.4 Justice (Keadilan) 
Dalam penelitian ini, peneliti akan memperlakukan semua responden 
secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Peneliti akan membangun 
hubungan yang bersifat profesional yang sama terhadap semua responden 
dengan tidak melibatkan perasaan pribadi (rasa simpati) saat penelitian 
berlangsung. Penghargaan yang sama juga diberikan tanpa membeda-








HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada Bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
“Faktor-Faktor yang berhubungan dengan keaktifan Kader Posyandu lansia  
di Puskesmas Batakte” yang dilaksanakan pada tanggal 24 Februari – 7 Maret 
2020. Data diperoleh melalui pemberian kuesioner terkait Faktor - Faktor 
yang berhubungan dengan keaktifan Kader Posyandu lansia  di Puskesmas 
Batakte yang dengan jumlah responden 65 orang. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Puskesmas Batakte adalah puskesmas yang berada di RT 02/RW 01 
Kelurahan Batakte Kecamatan Kupang Barat Kabupaten Kupang. 
Puskesmas Batakte merupakan salah satu puskesmas dari 23 Puskesmas 
yang ada di Kabupaten Kupang dengan batas wilayah kerja, yaitu :  
a. Sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Bakunase 
Kota Kupang.  
b. Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Oemasi 
Kabupaten Kupang. 
c. Sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Alak Kota 
Kupang. 
d. Sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Alak Kota 
Kupang. 
e. Sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Bakunase.  
Luas wilayah kerja Puskesmas Batakte adalah 2543 km² yang terdiri 
dari 2 kelurahan (Kelurahan Batakte dan Kelurahan Oenesu) dan 14 desa 
(Desa Manulai, Sumlili, Oematnunu, Bolok, Nitneo, Tablolong, Lifuleo, 
Tesabela, Kuanheum dan Oenaek, Oelii dan Desa Batubao). Puskesmas ini 
dapat dijangkau dengan kendaraan roda empat dan kendaraan roda dua. 
Puskesmas Batakte adalah satu-satunya Puskesmas yang ada di Kecamatan 
Kupang Barat dan diberi fasilitas tambahan berupa rawat inap dengan 




Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Batakte berjumlah 58 orang yang 
terdiri dari dokter umum 3 orang, dokter gigi 1 orang, perawat 16 orang, 
bidan 27 orang , perawat gigi 3 orang, asisten apoteker 1 orang, SKM 1 
orang, akademi gizi 2 orang, sanitarian 2 orang, surveilens 1 orang dan 
pranata laboratorium 1 orang. Puskesmas Batakte memiliki  12 pustu dan 
memiliki 36 posyandu balita dan 14 posyandu lansia. 
4.1.2 Data Umum 
4.1.2.1 Jenis Pekerjaan 
Tabel 4.1 Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan 
















Total  63 100 
 Sumber: Data Primer,  24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan pekerjaan responden 
terbanyak adalah IRT yaitu sebanyak 40 orang (60%) dan responden 
dengan pekerjaan paling sedikit yaitu PNS sebanyak 2 orang (3%).  
4.1.2.2 Tingkat pendidikan 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan  













Total 63 100 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan tingkat pendidikan 




pendidikan responden paling sedikit adalah  Perguruan Tinggi yaitu 
sebanyak 5 orang (8%). 
 
4.1.2.3 Umur  
Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Umur 





26 – 35 
36 – 45 
46 – 55 











Total  63 100 
 Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan responden terbanyak adalah 
Dewasa awal yaitu sebanyak 26 orang (41%) dan responden yang paling 
sedikit yaitu sebanyak 3 orang (6%). 
4.1.2.4 Perkawinan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Perkawinan 
Status Perkawinan Jumlah % 
Menikah  








Total 63 100 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan karakteristik responden 
terbanyak adalah sudah kawin yaitu sebanyak 51 orang (81%) dan yang 









4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Mengidentifikasi faktor motivasi pada kader posyandu lansia di 
puskesmas batakte. 
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan faktor Motivasi  
Motivasi Jumlah (%) 
Motivasi Tinggi 








Total 63 100 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa faktor motivasi terbanyak 
pada kategori motivasi Tingi yaitu 45 orang (71%) motivasi sedang  
sebanyak 17 orang (27%). 
4.1.3.2 Mengidentifikasi faktor dukungan tokoh masyarakat pada kader 
posyandu lansia di puskesmas batakte. 
Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan faktor Dukungan tokoh 
Masyarakat 







Total 63 100 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa faktor Dukungan tokoh 
masyarakat terbanyak pada kategori Mendukung yaitu 39 orang (62%) 







4.1.3.3 Mengidentifikasi tingkat keaktifan kader di posyandu lansia 
puskesmas batakte. 
Tabel 4.7 Distribusi responden berdasarkan tingkat keaktifan kader 







Total 63 100 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa tingkat keaktifan kader 
terbanyak pada kategori aktif yaitu 38 orang (60%) dan tidak aktif 
sebanyak 25 orang (40%). 
4.1.3.4   Menganalisis Hubungan antara faktor motivasi dan dukungan tokoh 
masyarakat  yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu 
lansia di puskesmas batakte. 
Tabel 4.8 Hubungan faktor Motivasi dengan keaktifan kader posyandu 






























































Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 




Dari tabel 4.8 diatas didapatkan hasil analisa nilai p=0,000 sedangkan 
α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai (p=0,000 < α =0,05) Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak, artinya ada hubungan 
antara  motivasi dengan keaktifan kader. 
Tabel 4.9 Hubungan faktor Dukungan tokoh Masyarakat dengan keaktifan 












F % F % 
Tidak  16 25 8 12  
7.111 
 
0,000 Ya  9 14 30 48 
Total 25 39 38 60 100% 
Sumber: Data Primer, 24 Februari – 7 Maret 2020 
Hasil uji menggunakan uji Chi-square 
Dari tabel 4.9 diatas didapatkan hasil analisa nilai p=0,000 
sedangkan α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai (p=0,000 < α =0,05) 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak, artinya 
ada Hubungan antara  Dukungan tokoh masyarakat dengan keaktifan. 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Mengidentifikasi faktor motivasi pada kader posyandu lansia di 
puskesmas batakte. 
Hasil penyajian pada tabel 4.5  menunjukkan bahwa kader 
posyandu lansia di puskesmas batakte memiliki motivasi tinggi lebih 
banyak sejumlah 45 orang (71%) dibandingkan kader posyandu lansia 
yang memiliki motivasi rendah sejumlah 17 orang (27%) 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian kusumaindra(2018), 
yang menunjukkan bahwa motivasi kader dalam melaksanakan kegiatan 
posyandu lansia sebagian besar adalah baik (78%). Namun dalam item 




Motivasi adalah suatu proses yang menentukan tingkatan kegiatan, 
intensitas, konsistensi, serta arah umum dari tingkah laku manusia. 
(siregar, 2019). Menurut (Slameto 2010), menyatakan bahwa motivasi 
adalah suatu proses yang menentukan tingkatan kegiatan, intensitas, 
konsistensi, serta arah umum dari tingkah laku manusia. Adanya motivasi 
diharapkan setiap pekerjaan dilakukan secara efektif dan efisien. Penelitian 
ini juga sejalan dengan (Mukrimah 2014), salah satu unsur penggerak 
(motivator) bagi para kader adalah upah yang diberikan. Jika motivator 
yang diberikan kepada kader kurang maka kinerja yang dilakukan akan 
menurun pula yang pada akhirnya cakupan 50 posyandu ikut menurun. 
Unsur lain motivasi para kader yaitu karena ingin mendapatkan prestasi, 
pengakuan, tanggung jawab dan kemajuan. 
Menurut peneliti Motivasi kerja seseorang akan mempengaruhi 
kinerja seseorang. Penampilan kerja yang tinggi atau memuaskan adalah 
akibat dari motivasi kerja yang baik. Sebaliknya, motivasi kerja seadanya 
akan menghasilkan kinerja seadanya pula atau sekedar menunaikan tugas. 
4.2.2  Mengidentifikasi faktor dukungan tokoh masyarakat pada kader 
posyandu lansia di puskesmas batakte. 
Hasil penyajian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa faktor 
Dukungan tokoh masyarakat terbanyak pada kategori Mendukung yaitu 39 
orang (62%) dan tidak  mendukung sebanyak 24 orang (38%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Umayana & 
Chayati(2015) yang menunjukkan bahwa Dukungan Tokoh Masyarakat 
menunjukkan yang mendukung baik (74%), Cukup (18,2%) dan Kurang 
(7,8%). Dukungan tokoh masyarakat adalah dukungan yang diperoleh dari 
hubungan interpersonal yang mengacu pada kesenangan,ketenangan, 
bantuan manfaat, yang berupa informasiverbal yang diterima seseorang 
atau masyarakat dari tokoh masyarakat yang membawa efek perilaku 
(Akbar 2015). 
Berdasarkan pedoman penyelenggaraan posbindu PTM bahwa 
tokoh masyarakat bertugas menggerakkan masyarakat untuk berpartisipasi 




penyelenggaraan posbindu PTM. Pimpinan kelompok atau organisasi 
masyarakat mendukung dan berperan aktif dalam kegiatan posbindu PTM 
sesuai dengan minat dan misi kelompok atau organisasi tersebut (Dinkes 
Kota Semarang, 2014). Program kesehatan yang telah mendapat dukungan 
dari tokoh masyarakat selanjutnya disosialisasikan kepada masyarakat agar 
memperoleh dukungan dan partisipasi dari masyarakat. Perilaku kesehatan 
seseorang ditentukan oleh ada atau tidaknya dukungan mayarakat di 
sekitarnya(Umayana & Cahyati,2015). 
Menurut peneliti peran dari tokoh masyarakat baik formal maupun 
non formal sangat penting peranannya, tertutama dalam mempengaruhi, 
memberi contoh dan menggerakkan ketertiban seluruh warga masyarakat 
lingkungannya guna mendukung keberhasilan program. Lebih-lebih dalam 
masyarakat pedesaan, peran tersebut menjadi sangat menentukan karena 
kedudukan para tokoh masyarakat masih sangat kuat pengaruhnya dan 
bahkan sering menjadi tokoh panutan dalam kegiatan sehari-hari. 
4.2.3 Mengidentifikasi tingkat keaktifan kader di posyandu lansia        
puskesmas batakte. 
Hasil penyajian pada tabel 4.6 menunjukkan bahwa tingkat 
keaktifan kader terbanyak pada kategori aktif yaitu 40 orang (62%) dan 
tidak aktif sebanyak 25 orang (38%). 
Kader aktif menurut Warta Posyandu (2017) adalah anggota 
masyarakat yang dipilih oleh masyarakat setempat, mau dan mampu 
bekerja secara sukarela mengikuti kegiatan posyandu dalam setiap bulan 
secara berturut-turut serta mengadakan kontak dengan puskesmas atau 
aparatnya. Keaktifan kader posyandu merupakan suatu perilaku atau 
tindakan nyata yang bisa dilihat dari keteraturan dan keterlibatan seorang 
kader dalam berbagai kegiatan posyandu baik kegiatan dalam posyandu 
maupun diluar posyandu. 
Menurut peneliti keaktifan seorang kader dilihat dari hadir-tidak 
hadirnya Kader dalam mengikuti kegiatan posyandu. Apabila kader aktif 
terus dalam tiga bulan terakhir dan aktif mengumpulkan data mengenai 




bulan terakhir kader tidak/jarang megikuti kegiatan posyandu lansia dan 
tidak/jarang mengumpulkan data mengenai posyandu lansia maka kader 
dikatakan tidak aktif. 
4.2.4  Menganalisis Hubungan antara faktor motivasi dan dukungan tokoh 
masyarakat  yang berhubungan dengan keaktifan kader posyandu 
lansia di puskesmas batakte. 
4.2.4.1 Hubungan antara faktor motivasi yang berhubungan dengan keaktifan 
kader posyandu lansia di puskesmas batakte. 
Dari penelitian yang didapatkan oleh peneliti hasil analisa motivasi 
nilai p=0,000 sedangkan α =0,05 dapat diketahui bahwa nilai (p=0,000 < 
α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan bahwa H1 diterima dan H0 ditolak, 
artinya ada hubungan antara  motivasi dengan keaktifan.  
Menurut Gusmiati & Mesby (2019), Dari hasil penelitian tersebut 
motivasi berhubungan dengan keaktifan kader dengan daya pendorong 
yang mengakibatkan seseorang anggota organisasi mau dan rela 
mengerahkan kemampuan dalam bentuk keahlian atau keterampilan, 
tenaga dan waktunya untuk menyelenggarakan berbagai kegiatan yang 
menjadi tanggung jawabnya dan menunaikan kewajibannya dalam rangka 
pencapaian tujuan dan berbagai sasaran organisasi yang ditentukan. 
Menurut Rita (Gusmiati & Mesby2019), Upaya yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan motivasi kader seperti memberikan pelatihan, 
penghargaan dan insentif kepada kader posyandu. Hasil uji statistik Chi-
Square adalah p=0,045 dan α=0,05 dimana p < α yang artinya ada 
hubungan keaktifan kader posyandu dengan motivasi kader Di puskesmas 
Kota Matsum Tahun 2019.  
Menurut peneliti motivasi keaktifan kader yang dapat 
meningkatkan kinerja dalam hal ini seperti memberikan kebutuhan rasa 
nyaman dalam bekerja  kepada setiap kader. Sehingga apabila kader 
memiliki kebutuhan yang cukup, maka tugas dan kinerjanya juga bagus. 
Hal ini sesuai dengan pendapat menurut (Wulandari dan 
Husniyawati2016) yang menyatakan Kader dengan motivasi yang tinggi 




melakukan kinerja dengan kurang atau cukup. Hal ini menunjukkan jika 
seseorang dengan motivasi yang tinggi cenderung menunjukkan kinerja 
yang baik. 
4.2.4.2 Hubungan antara faktor dukungan tokoh masyarakat  yang berhubungan 
dengan keaktifan kader posyandu lansia di puskesmas batakte. 
Dari penelitian yang didapatkan oleh peneliti hasil analisa 
dukungan tokoh masyarakat nilai p=0,000 sedangkan α =0,05 dapat 
diketahui bahwa nilai (p=0,000 < α =0,05) Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa H1 diterima dan H0 ditolak, artinya ada hubungan antara  
Dukungan tokoh masyarakat dengan keaktifan. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Hermiyanti,2016) 
Hubungan antara peran tokoh masyarakat dan partisipasi kader 
menunjukkan bahwa responden yang aktif berpartisipasi dan merasa 
adanya peran dari tokoh masyarakat yaitu sebanyak 36 orang atau 75,0%, 
sedangkan kader yang tidak aktif berpartisipasi dan merasa tidak adanya 
peran dari tokoh masyarakat yaitu sebanyak 50 orang atau 74,6%. 
Berdasarkan hasil uji statistic Chi-Square diperoleh nilai p = 0,000 < 0,05 
sehingga Ho pada penelitian ini ditolak. Dengan demikian menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara peran tokoh masyarakat dengan partisipasi 
kader posyandu di wilayak kerja Puskesmas Donggala Kecamatan Banawa 
Kabupaten Donggala. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh 
Widagdo 2016, dimana menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara 
kepemimpinan tokoh masyarakat dan kehadiran kader posyandu dengan 
derajat kemaknaan 0,001. Tokoh masyarakat selalu mengadakan 
peninjauan terhadap pelaksanaan kegiatan posyandu dan mengikuti 
kagiatan lain, sehingga kader akan malu jika tidak turut serta. 
Menurut peneliti peran dari tokoh masyarakat baik formal maupun 
non formal sangat penting peranannya, tertutama dalam mempengaruhi, 
memberi contoh dan menggerakkan ketertiban seluruh warga masyarakat 
lingkungannya guna mendukung keberhasilan program. khususnya dalam 




kedudukan para tokoh masyarakat masih sangat kuat pengaruhnya dan 































SIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Simpulan 
Sebagian besar kader memiliki motivasi tinggi yaitu 48 orang 
(74%) motivasi sedang  sebanyak 17 orang (26%), Sebagian besar 
menunjukkan bahwa faktor Dukungan tokoh masyarakat terbanyak pada 
kategori Mendukung yaitu 41 orang (63%) dan tidak  mendukung 
sebanyak 24 orang (37%), Sebagian besar menunjukkan bahwa tingkat 
keaktifan kader terbanyak pada kategori aktif yaitu 40 orang (62%) dan 
tidak aktif sebanyak 25 orang (38%), Ada hubungan antara faktor 
motivasi dengan keaktivan kader possyandu lansia di Puskesmas Batakte 
(p=0,000 )dan Ada hubungan antara faktor dukungan tokoh masyarakat 
dengan keaktifan kader posyandu lansia di Puskesmas Batakte (p=0,000) 
5.2 Saran  
1. Bagi tenaga kesehatan 
Tenaga kesehatan hendaknya meningkatkan motivasi kerja kader dengan 
cara memberikan reward dan menyadari bahwa keberhasilan pelayanan 
yang diberikan juga di tentukan oleh dukungan tokoh masyarakat. 
2. Bagi tempat penelitian 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan maupun 
evaluasi manajemen yang sudah ada terutama dalam upaya meningkatkan 
motivasi dan keaktifan tokoh masyarakat demi kualitas pelayanan kader di 
Puskesmas Batakte 
3. Bagi Institusi  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi Referensi bagi pembaca 
khusunya bagi mahasiwa/siswi dan sebagai tambahan dalam 
meningkatkan  pengetahuan tentang motivasi dan dukungan tokoh 








4. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat meneliti faktor-faktor lain misalnya 
dukungan keluarga, dll yang berhubungan dengan keaktifan kader di 
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motivasi * keaktifan Crosstabulation 
Count     
  Keaktifan 
Total   Tidak ya 
motivasi motivasi tinggi 12 34 46 
motivasi sedang 13 4 17 












Pearson Chi-Square 14.051a 1 .000   
Continuity Correctionb 11.961 1 .001   
Likelihood Ratio 14.082 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
13.835 1 .000 
  















95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for VAR00002 
(1.00 / 2.00) 
.103 .028 .375 
For cohort VAR00003 = .00 .327 .187 .570 
For cohort VAR00003 = 
1.00 
3.188 1.332 7.627 




dukungan * keaktifan Crosstabulation 
Count     
  Keaktifan 
Total   tidak Ya 
Dukungan tidak 16 8 24 
ya 9 30 39 
Total 25 40 63 
Statistics 
  motivasi Dukungan keaktifan 
N Valid 63 63 63 












Pearson Chi-Square 8.823a 1 .003   
Continuity Correctionb 7.360 1 .007   
Likelihood Ratio 9.290 1 .002   







8.687 1 .003 
  





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for aktif (tidak / 
ya) 
5.412 1.691 17.321 
For cohort dukungan = tidak 1.882 1.249 2.837 
For cohort dukungan = ya .348 .152 .796 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid motivasi tinggi 46 73.8 73.8 73.8 
motivasi sedang 17 26.2 26.2 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak 24 36.9 36.9 36.9 
ya 39 63.1 63.1 100.0 













Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak 25 38.5 38.5 38.5 
ya 38 61.5 61.5 100.0 
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